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非侵襲的換気法とは気管挿管をしない人工呼吸

法の総称、である。当然、体外式換気法など複数

の方式が含まれているはずだが、 BiPAPVision 

の登場により maskBiPAPは非侵襲的換気法の

代名詞ともいえる地位を確立した。maskBiPAP 

により当施設ではうっ血性心不全患者の挿管率

が 1割以下にまで低下した。マスク装着後数時

間で酸素化能が改善し通常の酸素療法に移行で

きる。気管挿管を行えば2，3日ICUから出られ

ない患者がBiPAPVisionのおかげで翌日には一

般病棟で食事ができる。この結果を目の当たり

にした内科医が、彼は内科の一般病棟から離れ

た ICUに患者を入れることを嫌っていたのだ

が、比較的軽症な症例まで ICU管理を依頼する

ようになったのには多くのスタッフが驚かされ

た。また、気管挿管患者の平均挿管期間は著明

に短縮された。 BiPAPによるハックアップを

行った結果である。他にも BiPAPの性能に未知

の可能性を見いだしている人は少なくないであ

ろう 。

しかし、マスク装着拒否は依然として mask

BiPAPの壁として立ちはだかっている。先日、

とあるミーテイングでマスク装着拒否患者に対

するある鎮静薬の積極的使用が話し合われた O

“ICUのような集中監視ができる環境において"

という制限を前提として鎮静薬の使用によりマ

スク拒否例に対し長期間安全に maskBiPAPを

施行できた事例が数多く紹介された。ご承知の

とおり、 maskBiPAP施行中は鎮静薬の投与は

推奨されていない。会議の内容が公となった場

合、呼吸療法にかかわるスタッフから聞こえて

くるのは必ずしも賛成意見ばかりではないかも

しれない。保険適応を超えたトライアルに対し

非難も寄せられることであろう 。しかし、 mask

BiPAPがわが国に登場した 1990年後半には呼

吸抑制lを生じない鎮静薬はなかったのである。

すなわち鎮静薬イコール呼吸抑制であったから

こそ maskBiPAPと鎮静は分離されたのだ。状

況が一変した現在でもこのルールは守り続けな

ければならないのか?むしろ無難なリスクマ

ネージメントを優先させるあまり、maskBiPAP 

のもつ能力を台無しにしてはいないだろうか?

というのが参加者の認識に多かった。気管挿管

による呼吸管理にデメ リットが多いのは隠しよ

うのない事実である。BiPAPのもたらすメリッ

トとそのメリットがさらに拡大できる可能性に

ついて、私たち医師が実行して見せなければ

いったい誰が代弁してくれるというのだろうか?

もうひとつのエピソード。頚部食道癌に対して

根治体fを行った患者である。術中腫蕩を剥離中

に気管分岐部の Icm口仰lから3cmにわたり膜様

部が損傷された。広背筋皮弁を用い修復した

が、たかだか IOcmH20の気道内圧で縦隔への

エアーリーク古河格言思できた。カフによる{I多千夏部

への圧迫も避けたいところである。そこで術後

5日間は損傷部を押さえ込むように気管切開

チューブを留置し、カフは膨らませずBiPAPで

管理した。BiPAPであれば回路リークへの対応

がよい(アラームが発生しにくい)ことに期待

したのだ。気管切開口からは多量のエアーリー

クが認められたが、無事BiPAPで乗り切れた。

BiPAPの気管切開患者に対する使用は発売当初

ほとんど行われていなかったが、最近では在宅

医療でも使用されつつある。

BiPAP Visionが発売されて 8年、この間に呼吸

管理の現場はすさまじい勢いで変化し続けてい

る。もともと医療界は3年前の真実が嘘だった

ということが起こる世界である。さらに社会の

ニーズが高まってきたことも見逃せない。マス

ク式として発展したからこその限界。しかしこ

の壁を一采り越えられれば新たなスター トにもな

りえる。そしてその恩恵は他でもない患者が享

受できるのだ。

Breakthroughは限界を超えようと努力を重ねた

ときに生まれる。歩みを止めではな らない。



優れたパフォーマンスを提供
• Digital Auto-Trak SensitivityTM 
非{蔓襲的換気療法に伴う様々な呼吸パターン及びリークの変

化に対し、常に最適な感度を自動調整し、患者との調和を高

めます。

.PAVモード
患者の呼吸努力を軽減し、自発呼吸に近いより自然な呼吸サポー

トを保証します。

-内蔵酸素モジ.ユール
Fi02を100J¥一セントまで安定して供給可能な、酸素ブレン

ダを内蔵しています。

-幅広い患者層で使用可能
呼吸器内科・ICU'救急センターかう神経内科まで嫌々な現場

で使用できます。
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